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   Results of transurethral resection of bladder tumorperformed in 70 cases for purpose of 
radical removal are reported. 
   TUR is considered to be the  treatment of choice for accessible bladder tumors of low 
grade and low stage, especially for those located to the bladder neck, trigone, base and 
posterior wall. 
   Periodical cystoscopic examination following TUR bladder tumor is obligatory to discover 
possible new tumor which not infrequently occurs. This type of follow-up examination with 













で あり,病 変部 の積極的切除 を 目的 とした経尿
道 的膀胱腫瘍切除術(Transurethralresec-
tionofbladdertumor)は腫瘍組 織を よ り完
全 に切 除 し去 る点において電気凝 固術か ら遙か
に飛躍 した治療 法 とい うことが出来 る.
開放手術 と対比 した場合TURの 利 点 として
は次 の諸点 が考 え られ る.1.手術侵襲 が少い.
2.膀胱壁 を開か ないか ら腫瘍 細胞 を膀胱外 に撒
布す る危険が少 い.3.膀胱腫瘍 には周知 の如 く
膀胱 粘膜 のあち こちか ら相 次いで新生 す る傾 向
が著 しいが,こ の新生腫瘍 に対 して患者 に さ程
の負担をかけ ないで手術 を反覆 す ることが可能
であ る.
次に 非常 に深在性或 は 淋巴腺転移 を伴 つた
ような(浸 潤度B2,C,Dな どの)腫 瘍 について
TURと 開放手術 を対比 して考 えてみ ると 次 の









































































領域 においてす ぐれ た業績 を示 してい る人 々が
み られ,Thompson(1960)などは699例の膀胱
腫瘍 中521例(74.6%)にTURを 施行 してい
る.最 近 において も膀胱 腫瘍 の多 くをTURで
治療 した 報 告が 多 くみ とめ られ る(Royce&
Spjut1959;Francis1961;Manzon&Sa-
mellas1962).彼らは特 に浸潤度 の比較 的少 い
膀胱 腫瘍 に対 す るTURの 優 秀性を報告 してい
る.先 に著者 らの1人 伊藤 は膀 胱腫瘍及 び前立
腺疾患 に対す るTURの 経験 を報 告 したが,南
(1964)も37例の膀胱腫瘍 に対 す るTURの 経
第2表 膀 胱 腫 瘍 に対 す るTUR
著 者 らが 行 つ た117例の 膀胱 腫 瘍 のTURの
内訳
(W.M.H.一 著 者 ら の1人 伊 藤 がWhite
























成人病センターにおいて 「根治的」 の目的 で行 つた
TURの 症例70例の経験に基いて経尿道的膀胱腫瘍切







治的な 目的でTURを 行つた膀胱腫瘍が第2表 の如 く
32例あつたのに対し開放手術の適応は10例であつた.
893
即 ち,TURの 適応 は開 放 手 術 の それ の約3倍 あ つ
わ け で あ る.
TURに 使 用 した 器 械 はStern-McCarthy型電気
除鏡Resectoscope及びBirtcher電気 手 術 器Electl
surgicalunitであ る.灌 流液 に は 滅 菌 蒸 溜 水 を 用
た.切 除 器 械,灌 流 液,切 除 準備,切 除 の実 際 な ど
つ い ては 既 に 伊藤(1960)が詳 細 に述 べ た,
第1図 に は 膀胱 腫 瘍 の1例 にお け るTUR前 後 の
視 鏡 写 真 を 示 した.第3及 び 第4図 はTURに よ る

































































































































手術を受けた症例についてみると第7表 の如 くで あ
る.即 ち,TURの みを受けた症例が51例に対 し,
TURの 前或は後に開放手術を受けた症例が19例であ











































































































































膀胱 腫瘍 の特性 として膀胱内で の多発性 とと
もに相次いで新生す る傾 向が強い ことは周知 の
事実で ある(Hinman1960その他)そ れ故
に我 々はTURの 後,3ヵ 月毎 に患者 をfollow
upし,尿 細胞診及 び膀胱鏡検査 を行 う方針 を
とつてい る.事 実上述 の如 く,70例中18例に対
して45回のTURを 施行 している.こ の内真 の
再 発 と考 えられ たものは2回 のみ で,他 は新生
と考 えられ るもので あつた.即 ち,現 在膀胱腫
瘍に対 して一般 に行 われ てい る治療法中膀胱全
捌 除術以外 の如何な る手術方法 に よつ ても防止
しえない性 質の ものであ る.そ してこのよ うな
新生腫 瘍に対 して2回 以上 の切除を患者に さ程
の負担 をかけないで繰 り返 しうる点 にTURの
利 点があ ると考え られ る.
TUR後 腫瘍 の 新生がみ られた まで の月数 は
最短4ヵ 月,最 長52ヵ月,平 均16ヵ月で ある.
我 々はTUR後3ヵ 月毎 に2年 間,次 いで6カ
月毎2年 間,次 いで1年 毎 無期限にfollow-up
を行 つてい るが,上 記 の ように切 除後52ヵ月,
即 ち4年 以上を経過 した後初めて別個 の腫瘍が
新生 す る症例 もあ り,そ の他に も夫 々51ヵ月及
び41カ月で新生 をみた症例 もあ り,我 々の行つ
てい るfollow-upの方 針が適切 なもので ある
ことが分 る.Morin&Hemminger(1962)も
術後5年 以上 も経 た後新生 した症 例の あつた こ
とを報告 してお り,又Royce&Spjut(1959)
は術後7年 以上経つ てか ら腫瘍 の再 発をみた6
例 を報告 してい る.Thompsor1(1960)なども






















e,f頂 部に近い前壁,頸 部に近い前壁,頸 部に
近い側壁の腫瘍は切除が極めて難しい.
b.側壁,前 壁,頂 部の腫瘍(第5図c,d)








この部 の切 除には挿管 麻酔 の もとにd-tubocu-
rarine或はsuccinylcholineのよ うな神経 筋
接合部遮断 剤を投与 す ることをすす めてい る.
前壁の腫瘍 の場 合腫瘍 の基 底部が死角 に入 り切
除不能 の ことが あ る.こ の場合 は術者或 は助手
によ り恥 骨上 の腹壁 を圧迫 する ことに より切除
が可能 とな る(第6図c)頂 部 及 びそ の近 く
の腫瘍 の場 合膀胱 を可 及的空虚 に近 い状態 で切
除す ることに より目的が達せ られ る.
c.頂 部に近 い前 壁,頸 部 に近い前壁,頸 部
に近 い側壁の腫瘍(第5図e,f)は 切 除が極
めて困難で ある.こ れ らの部分 では腫瘍 の上層
部の切 除は可能 であつ ても基底 部の切除 にはル
ープの到達が極 めて困難 であ る.従 つ てこの よ
うな位 置に ある大 きい或は浸潤性 の腫瘍 に対 し



























3.腫 瘍 の大 さ
切除者 の能力 に より異 るのは当然で一概 には
規定 出来 ないが,Thompson&Kaplan(1955)
は熟練 した切除者 な らぱ直径6～7cmの 腫瘍 ま
で安全適確 に切除 出来 ると述べ てお り,又Hec-
kenbach(1939)は未熟 な 切除者 の場合,直
径2cm以 上 の腫瘍 にTURを 行 うべ きでは な
い と述べ てい る.
4.腫 瘍 の浸潤 度
浸潤度O,A,B1な どの表在性 の腫瘍が好適
で ある ことは勿論 であ るが,た とえB2或 はC
であつ て もこれ を切 除す るこ とをすすめ る人 々
(Flocks1951;Milner1954;Thompson&
Kaplan1955)もある し,限 局性 のもの特に位
置的 に切 除 しやすい部位 のものであれば可能 で
ある.浸 潤度D,即 ち転移を有 す る腫 瘍がTUR
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